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　4．大動脈瘤に対するステントグラフト内挿術の血管内エ
コー所見
（外科学第2）横井良彦，島崎太郎，川口　聡，市橋弘章，
高江久仁，石丸　新
【目的】大動脈瘤の治療において、ステントグラフト（以下
SG）内挿術は低侵襲治療として画期的な方法であり、SG内
挿前後の大動脈及びSGの状態を正確に把握することは、適
切なデバイスの選択や追加治療の必要性を検討する上で重
要である。そこで、血管内エコーを用いて、SG内挿前後の
大動脈およびSGの状態を観察し、CTとの比較検討を行った。
【方法】SG内挿術を施行した28例（胸部23例、腹部5例）に対
し、術前後に血管内エコー（CVIS、10fr、10Mhz）を挿入し、
大動脈瘤頚部の計測と大動脈内高、SGの観察を行い、　CTと
比較検討した。
【結果及び考察】1．胸部大動脈では血管径は拍動性の変動が
大きく、特に大動脈解離症例では著明であり、病変部位や病
態を考慮してSG径を決定する必要があると考えられた。
2．血管内エコーではCTよりも瘤頚部の径が小さく計測さ
れる傾向がみられた。CT造影像の拍動に伴う過大評価や、
IVUSでは拡張期をとらえていることなどが、この理由とし
て考えられた。
　6．破裂脳動脈瘤術後脳血管攣縮に対する塩酸パパペリン
動注療法及び経皮血管形成術の治療効果
（八王子医療センター・救命部）鬼塚俊朗
（八王子医療センター・脳神経外科）大野晋吾，竹田広毅，
長谷川浩一，中西尚史，中島　智，福田忠治，蓮江正道
（脳神経外科学）橋本孝朗，原岡　嚢，伊東　洋
【目的】破裂脳動脈瘤術後脳血管攣縮（VS）に対し塩酸パパペ
リン動注療法（IAP）又は経皮血管形成術（PTA）を施行した
のでその結果を報告する。一部の症例には効果判定のため
治療前後で脳血流量（CBF）及び脳血液量（CBV）を測定した。
【対象及び方法】急性期手術後に症候性VSを発症、又は術後
脳血管撮影上無症候性VSを認めた症例の内、　CT上低吸収域
が出現していない15例を対象とした。12例にLへPを、3例に
凹［Aを施行した。IPAはmicro　catheterを用いて攣縮血管直
前で濃度0．4％の塩酸パパペリンを動注した。PTAは頭蓋内
用micro　balloon　catheterを用いて用手的に拡張を行った。
【結果】全例治療後は血管撮影上血管拡張を認めた。しかし、
IAP12例中4例、　PTA　3例中1例にVSによる脳梗塞が出現し
た。有効例は治療後CBFの増加を認めたが、無効例はCBF
の増加を認めなかった。
5．肺動静脈痩の臨床的検討 7．表在化動脈の瘤切除を施行した2例
（外科学第1）高橋　充，内田　修，中島　伸，河手典彦，
小中千守，加藤治文
（小児科学）土田　尚
（八王子医療センターE胸部外科）平良　修
肺動静脈痩の16例を経験したので文献的考察を加え報告する。
16症例中両側多発例2例、単発例14例で、うち多発例2例、
単発例1例に呼吸不全、チアノーゼの症状を認めた。14症例
に手術治療を施行した。術後13例は経過良好であるが、症状
のあった3例のうち単発例未治療の1例が心不全にて死亡。
両側多発例の1例も肺区域切除術、病巣摘出術を施行したが
不顕性痩が増大し、塞栓術を行うも低酸素血症が改善せず死
亡した。残る両側多発例の1例は低酸素血症を対症的に治療
しながら経過観察中である。
肺動静脈痩特に両側多発例に対する治療には手術、塞栓術が
施行されているが、無効例では肺移植を見据えた治療の選択
が重要である。
（外科直面5）鈴木紀男，松野直徒，出川寿一，菊池賢治，
鳴海康方，小崎浩一，長尾桓，水島和一郎，小崎正巳
血管の荒廃や、心疾患のために通常のシャント作成が困難な
症例では、上腕動脈を表在化し、ブラッドアクセスとして穿
刺することがある。しかしこの方法は、動脈を直接穿刺する
ことの危険性が以前から指摘されている。
今回我々は、穿刺に伴うと思われる動脈瘤に対し、瘤切除を
施行した2例を経験したので報告する。症例は62歳女性と54
歳女性。それぞれ10年、11年忌透析歴を持ち上腕動脈の表在
化後9年、3年経過している。瘤形成は緩徐であるが、増大
傾向があり、歯痛を伴うため手術適応となった。いずれも瘤
切除後、動脈の直接端々吻合が可能であった。切除標本では
仮性瘤であることが確認された。動脈表在化に際しては、こ
のような危険を常に念頭に置く必要がある。
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